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REQUISITOS PARA SUSPENDER LOS COSTOS JUDICIALES  

 
 

3 PASOS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASO 1.  ELJIBILIDAD NECESARIA PARA SUSPENDER LOS COSTOS     
                  JUDICIALES 

PASO 3.  ORDEN DEL JUEZ CON RESPECTO A LA  SOLICITUD DE  LA 
       SUSPENCION DE COSTOS JUDICIALES 

PASO 2.  COMPLETAR  LA SOLICITUD DE LA SUSPENCION 

FW-1 
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SUSPENCION DE COSTOS JUDICIALES Y GASTOS (CONTINUACION) 
 

 

 

Sí has sido demandado o sí desea demandar a alguién, y no tiene con que pagar los honorarios de la corte y 

costos, quizás no tendrá que pagarlos sí: 

Ø Usted (no su hijo) está recibiendo ayuda financiera por uno o más de los siguientes programas (se 

requieren pruebas): 

• SSI (1Supplemental Security Income)/SSP (State Supplemental Payments Program) 

• CalWORKs/TANF (Asistencia Temporal para las Familias Necesitadas – anteriormente 

conocido como AFDC) 

• Food Stamp Program (Programa de Estampillas para Comida) 

• County Relief(,Beneficiencía del Condado), ( G.R )  
 

•  General Relief (Beneficiencía General), or General Assistance (Asistencía General) 

(G.A.); 

O… 

Ø Sí el ingreso total de su casa antes de impuestos es menor de ciertos niveles; 

O… 

Ø Su ingreso no es suficiente para pagar las necesidaded diarias de la vida de usted y de las personas 

a quien mantiene. 

 

 

Los requisitos para suspender los costos judiciales  necesarios se encuentran en: 

� Form 982(a)(17)(A), Formulario de Informacion  Sobre Suspencion de los costos judiciales y 

gastos 

 

Si, después de examinar la información, cree que reúne los requisitos siga al Paso 

2. 

PASO 1. .  ELJIBILIDAD NECESARIA PARA SUSPENDER LOS COSTOS     

seancrawford
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SUSPENCION DE COSTOS JUDICIALES (CONTINUACION) 
 

 

 

Para solicitar la suspencion de costos judiciales, llene el siguiente formulario y entregue el original y una 

copia a la Corte: 

� Form 982(a)(17), Application for Waiver of Court Fees and Costs (2 páginas)  

La solicitud de la suspencion de costos judiciales   

 

Nota: sí no declara ningún tipo de ingresos, podrá ser requerido por la Corte para que 

explique de que vive (ejemplo: estoy viviendo con mis padres y ellos me están ayudando 

hasta que encuentre un trabajo).Los Presos no son requeridos a pagar las costas de 

promover la causa. 

 

 

 

 

 

 

El juez podra negar la solicitud de suspencion de costos judiciales, concederla en su totalidad o parcialmente. 

Se podria ordenar que se realice una audiencia para decidir que se va a llevar a cabo. El solicitante se le 

informa de la Orden del juez a través de:   

� Form 982(a)(18), Order on Application for Waiver of Court Fees and Costs (2 páginas) 

La solicitud 982(a)(18) La solicitud de la suspencion de costos judiciales  

(El Solicitante completará sólo la parte superior del formulario. La Corte completará el resto) 

 

PASO 2.  COMPLETAR LA SOLICITUD DE LA SUSPENCION DE COSTOS 
JUDICIALES 

PASO 3.  ORDEN DEL JUEZ REFERENTE A LA SUSPENCION DE COSTOS 
JUDICIALES 

seancrawford

seancrawford
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HOJA DE INFORMACION ACERCA DE  
“WAIVER FOR COURT FEES AND COSTS” (LA RENUNCIA 

 A LOS COSTOS DE LA CORTE) 
982(a)(17)(A) 

 
 

      

 982(a)(17)(A) 
HOJA DE INFORMACION ACERCA DE  

“WAIVER FOR COURT FEES AND COSTS”  
(LA RENUNCIA DE COSTOS JUDICIALES) 

 Reglas de la Corte de CA, Regla 985 
   Si usted ha sido demandado ó si desea demandar a alguien y no puede pagar por los honorarios y costos judiciales probable- 
   mente no tenga que pagar si usted:  

  
 

1. Esta recibiendo asistencia financiera bajo uno ó más de los siguientes programas: 
• SSI and SSP (Programas de asistencia financiera y pagos a traves del Estado) 
• CalWORKs (Oportunidad de empleo en Califonia y Responsabilidad para los niños, Implementado a traves de TANF,  
           Asistencia Temporal para familias necesitadas, anteriormente conocida por AFDC, Programa de Ayuda a Familias con niños    
           dependientes) 
• Programa de estampillas de comida. 
• Beneficiencía del Condado, Beneficiencía General ( G.R ) o Asistencía General (G.A.) 

 

Si hace un reclamo de eligibilidad para aplazamiento de honorarios y costos  porque recibe asistencia financiera bajo uno o  
más de estos programas y no incluyo su número de Medi-Cal o su número de seguro social y fecha de nacimiénto,debe usted  
presentar documentación que confirme beneficios recibidos de alguna agencia de asis tencia   publica,a menos de ser usted un 
demandado en una retencion ilícita:  

 
 

PROGRAMA                                                                                               VERIFICACION  

 
SSI/SSP  

 

Tarjeta de Medi-Cal ó notificación de acción a tomar ó un 
comprobante generado por computadora del SSI ó un 

estado de cuenta del banco mostrando depositos del SSI ó 
“Passport to Services” 

 
CalWORKS/TANF 

(anteriormente conocida como AFDC) 
 

Tarjeta de Medi-Cal ó notificación de acción ó  
Formulario de Veri ficación de Ingresos ó Formulario de 

Reportes Mensuales ó Tarjeta electronica de Transferencia 
de Beneficios ó  

“Passport to Services” 
 

Programa de Estampillas de Comida 
 
 
 

Notificación de Acción ó  
Tarjeta de Identidad de Estampillas de Comida ó 

“Passport to Services” 

 
Beneficiencia General/Asistencia General 

 
 

Notificación de Acción ó  
Copia de un talon de cheque ó  

Bono del Condado 

 

                                                                                                     --O-- 
            2.    El ingreso mensual en total de todos en su casa antes de que le sacen los impuestos debe de ser menos de las siguientes cantidades: 
 
 

Numero de 
personas en la 

familia 

Ingreso 
Familiar 

 Numero de 
personas en la 

familia 

Ingreso 
Familiar 

1   $    935.42  6  $    2,570.83 
2 1,262.50  7 2,897.92 
3 1,589.58  8 3,225.00 
4 1,916.67  
5 2,243.75  

Cada 
mienmbro 
Adicional 

 
327.08 

                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       --O-- 
 

             3. Su ingreso no es suficiente para pagar los gastos de manutencion necesarios para la sobrevivencia familiar y pagar los costos judiciales 
            ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

            Para solicitar, llene la aplicación “Waiver of Court Fees and Costs” ( Formulario 982(a)(17) cual es disponible en la oficina 
del judicial. Si usted afirma no tener ingreso, se le requiere que llene una declaración bajo la pena de perjurio.  Personas en la 
prision o en la carcel se le puede requerir que page hasta la cantidad en total de los costos para la registracion 

.           
 Si usted tiene preguntas y no tiene para pagar un abogado, puede consultar un oficina de asistencia legal,  ofincina de servicios Legales 
 o un servicio de referencias para un abogado en su condado ( estan en las paginas amarillas bajo  “Attorneys”).   
Si esta pidiendo un sumario la decisión  de un organismo administrivo bajo el codigo del  procedemiento via ordinaria del articulo 1094.5 
(mandato administrivo) puede preguntar por una transcripción de los procedimientos administrivos al gasto del organismo administrivo. 
 __________________________________________________________________________________________________________  
 Formulario Adoptado para HOJA DE INFORMACION SOBRE LA RENUNCIA Codigo de Gobierno. §68511.3. 
       Uso Mandatorio DE COSTOS JUDICIALES Reglas judiciales de CA, Regla 985 
 (Como persona indigente) 

ESTA PAGINA ES UNA GUIA PARA LLENAR EL FORMULARIO 
 

   “WAIVER FOR COURT FEES AND COSTS”- 982(A)(17) 
            (Aplicación para la Renuncia de costos judiciales) 
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Escriba su nombre y dirección.  Tiene la opción de escribir su número de teléfono, fax o, correo electrónico. (Opcional) 

Escriba  “Fresno” después de COUNTY OF.  La dirección es 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002.  El nombre de la filial 
es “Central Branch” 

Escribe los nombres completos (apellido, mediano, ultimo) de las personas en este caso.  Usted es el “Petitioner”(demandante) si 
usted comenso este caso.  O  “Respondent” (demandado) si otra persona comenso este caso contra usted.  Si este caso es para 
Nombramiento de Tutor del minor esescriba la palabra “Guardianship of” y escribe los nombres de los hijos. 

Marque el cuadro 3a. si usted no puede pagar ninguno de los costos.  Marque el cuadro b. si puede pagar algunos de los costos.  
Escriba lo que pueda pagar. 

Escriba su domicilio (donde usted vive) o dirección de envío (como un PO Box). Incluya el nombre de la cuidad, el número de 
apartamento si aplica, y el código postal.                

Linia  a., escriba su profesion, el nombre y direccion en donde usted trabaja. Escriba “unemployed” si está desempleado. Escriba 
la profeccion de su cónyuge, el nombre y dirección donde trabaja. Escribe “unemployed” si él/ella no está trabajando 
actualmente. 

Marque el cuadro 4 y cualquier otro cuadro abajo, si esta recibiendo pago usted o su familia (no para el niño de la acción de 
tutela) de cualquiera de estos programas. 

Si marcó el cuadro 4, marque y complete uno de los cuadros en sección 5.  Si marco el cuadro 5c, y adjunte los documentos de 
descritos de SSI, SSP, CalWorks, Food Stamps, County Relief, General Relief, or General Assistance. 

Si marcó el cuadro 4, ya termino.   . Si no marco  cuadro 4, marque el cuadro 6 si la cantidad total de dinero que gana usted cada 
mes es menos de cualquiera de las cantidades en el “Information Sheet on Waiver of Court Fees and Costs”.  Si marco cuadro 6, 
complete cuadro 8,9a,9d,9f y 9g (pagina dos de este formulario). 

Marque el cuadro 7 si no es suficiente el dinero que gana para pagar los cobros de la corte Y para las cosas necesarias para 
mantener a su familia y a usted.  Si marcó este cuadro tiene que completar página dos de este formulario. 

A la izquierda anote la fecha y su nombre en letra de molde o a máquina. Al firmar al  lado derecho,  usted está diciendo que 
todo es cierto y verdadero 
 

Cómo llenar 
 

SOLICITUD  
Y   

SUSPENDER   LOS    
COSTOS JUDICIALES 

982(a) (17) 
 
 
 

ORDEN DE INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario de 
muestra.   Ejemplo: 1  

4 Encuentre el número correspondiente  
      abajo y siga las instrucciones. 
 
4 Escriba a máquina o con letra de molde con 

tinta negra. 
 
4 Si conoce el número del caso  (CASE 

NUMBER) escríbalo si no déjelo en blanco. 
 

11

10

11 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
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Escriba la informacion que escribo en cuadro 3.  
 
Marque el cuadro 8 si la cantidad de dinero que recibe varía mucho cada mes.  Si marca este cuadro, cada una de 
las cantidades que escribió en cuadro 9  sobre su ingreso mensual, abajo, debe de ser igual por los últimos 12 
meses. 
 
Escriba en cuadro 9a, su ingreso en bruto mensual (su ingreso antes de le quiten los  impuestos).  Para 9b. Anote 
lo que le quitan de su ingreso cada mes.  Escriba su ingreso neto  en cuadro 9c (línea 9a. menos la línea 9b.). 
 
Para 9d., ponga cualquier otro dinero que recibe cada mes (como sustento de los niños, pagos por incapacidad, 
etc.).  Escriba de donde recibe ese dinero y la cantidad. 

§ Si necesita mas líneas, use otra hoja y escriba arriba  “Attachment 9d”. 
§ Para 9e., incluya 9c. y 9d. junto para tener la cantidad total de lo que recibe cada mes. 

Para 9f., Apunte el número de personas que viven en su casa. 
Apunte sus nombres, edades, parentesco (su cónyuge, hijo, padre, etc.), y sus ingresos en bruto (antes de 
los impuestos) mensual. 
§ Si necesita más líneas, use otra hoja y escriba arriba  “Attachment 9f”.   
§ Para línea 9g., agregue 9a. más 9d. más 9f. para tener el total el ingreso mensual en bruto de todos 

los que viven en su casa. 
 
Escribe la informacion si le pertenece a usted en cuadro 10,11,y 12.  
Si no tiene trabajo o ingreso escriba una breve explicación (razones) de cómo se está manteniendo (ejemplos: 
“mis padres me están ayudando hasta que encuentre trabajo “Yo últimamente me separé y estoy viviendo de mis 
ahorros”). Use otra hoja y escriba “Attachment 12” hacia arriba. 
  
 

SOLICITUD 
Y SUSPENCION 

982(a) (17) 
 

- Sugunda pagina - 
 
 

 
 

ORDEN DE INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario 
de muestra.  Ejemplo 
 

4 Encuentre el número correspondiente 
abajo y siga las instrucciones. 

 
4 Escriba a máquina o con letra de 

molde con tinta negra. 
 
4 Si conoce el número del caso  

(CASE NUMBER) escríbalo si no 
déjelo en blanco. 

 

12

13

14

12

13

14

14 

15 

16

17 

15

16

17



SSHC-FW-04 S     E03-03  Page 1 of 2 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como llenar una 
 

ORDEN SOBRE LA 
SOLICITUD DE LA 

RENUNCIA DE COSTOS 
JUDICIALES  

 
982(a)(18) 

 
 

ORDEN DE INSTRUCCIONES 
 

4 Encuentre el número en el formulario      
    de muestra.   Ejemplo: 
  
4 Encuentre abajo el número 

correspondiente y siga las instrucciones. 
 
4 Llene a maquina o en letra de molde con 

tinta negra. 
 
4 Si conoce el No. del caso (CASE 

NUMBER) escríbalo ó dejelo en blanco. 
 

1 

¶  Escriba su nombre y domicilio aqui. Tambien puede incluir su número de telefono, fax y direccion 
electronica,(Opcional). 

·  Escriba “Fresno” despues de “COUNTY OF.”  La direccion es 1100 Van Ness Ave., Fresno CA 93724-0002. 
Donde dice “Branch Name” le pone: Central Branch. 

 

¸ Escriba los nombres completos (de pila, y apellido) le los participantes. Usted es el  “Petitioner”(Demandante) si a 
iniciado el caso.  Usted es el “Respondent” (Demandado) si otra persona empezo un caso encontra de usted. .   Si se 
trata de un caso de tutela escriba “In the Guardianship of ________” Escriba el nombre de(l) niños). 

¹  Escriba su nombre despues del numero 2 marque el cuadro 3, 3(a) y el cuadro enfrente de “granted in whole”. 
 
        
 

1 

2 

3 

4 



SSHC-FW-04 S     E03-03  Page 2 of 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
ORDEN SOBRE LA 
SOLICITUD DE LA 

RENUNCIA DE 
COSTOS 

JUDICIALES  
982(a)(18) 

 
Sugunda Pagina 

 
 
 
 

 

 Escriba los nombres completos (de pila, y su apellido) de los partecipantes. Usted es el  
“Petitioner” (Demandante) si a empezado un caso.  Usted es el “Respondent” (Demandado) si otra 
persona empezo un caso encontra de usted. 

5 


